
        
                

 Cappeler Schützenverein e. V. 
gegründet 1837 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Ich bitte um die Aufnahme in den Cappeler Schützenverein e.V. 
Von der Satzung des Vereins habe ich Kenntnis genommen. 
 
 
…………………………………………………………………………… geb. am: .……………....... 
Vor- und Nachname  (leserlich) 
 
…………………………………………………………………………… Kompanie: ………………. 
vollständige Anschrift       
 
 
…………………………………………………………………………… 
E-Mail-Adresse 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Cappeler Schützenverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Cappeler Schützenverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE20CSV00000952925 
 
Unsere Mandatsreferenz wird nach Aufnahme in die Vereinsverwaltung vergeben und in einem separaten Schreiben mitgeteilt. 
 
Den Jahresbeitrag von zurzeit 35,00 € ziehen wir für das Mandat jeweils zum 15. Mai des Jahres vom angegebenen Konto ein.  
  
_____________________________  _____________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)   Straße und Hausnummer, Wohnort 
 
_____________________________      _  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 
 
IBAN:         D E _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  
 
 

Datenschutz 

 
Hiermit willige ich ein, dass der Cappeler Schützenverein die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten 
ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung nutzt. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an übergeordnete 
Verbände (z.B. KSB) findet nur für dafür festgelegte Zwecke statt. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. 
 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über 
die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person an verantwortlicher Stelle gespeichert sind.  
 
Ich willige ein, dass der Cappeler Schützenverein meine E-Mail Adresse und meine Telefonnummer zum Zwecke der 
Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung an Dritte wird nicht vorgenommen. 
 
Ich willige ein, dass der Cappeler Schützenverein Bilder von gesellschaftlichen Vereinsveranstaltungen auf seiner Internetseite 
veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von 
genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen u.U. der Einwilligung der betroffenen Personen. 

 
 
______________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 


